



































でC T R X 2 g /日開始となった．明らかな感染
源は不明であったがその後解熱した．X－ 1日
より呼吸困難が出現しX日に胸部レントゲン検
査にてB u t t e rfl y s h a d o wを認め，心臓超音波
検査にて重症大動脈弁閉鎖不全症を認めたため
循環器内科紹介となった．
【 既 往 歴】 ア ル コ ー ル 性 肝 硬 変：C h i l d 














るL e v i n eⅡ /Ⅵの拡張期雑音あり，全肺野に
て湿性ラ音を聴取




















四肢：浮腫なし，爪内出血なし，O s l e r結節な
し，J aneway斑なし
【検査】
　血液検査：W B C 8700/μ l（N e u 80％，E o s 
0％，B a s 2％，M o n 9 ％，Ly m 9 ％），H g b 
10.3g / d l，P L T 7.6万 /μ l，P T 59%，A P T T 
32.7秒，F i b 208m g / d l，F D P 18g / m l，ATⅢ 
62%，S F 3 g / m l，T P 5.3g / d l，A l b 2.3g / d l，
T- B i l 0.8 m g / d l，A S T 52I U / L，A LT 46I U /
L，UN 8.4mg/d l，Cr 0.68mg/d l，AMY 42IU /
L，Na 132mEq/L，K 4.4mEq/L，Ca 7.8mg/d l，
C R P 2.47m g / d l，C K 21U /L，B N P 805.2n g / L，
プロカルシトニン0.58ng /ml
血液ガス検査（酸素マスク 5 L下）：pH 7.178，
p C O2 68.1m m H g，p O2 84.1m m H g，H C O 3  
24.7mmol/ l，BE 3.8mmol/ l，Lacta te 42.5mg/
dl
胸部レントゲン検査：心胸郭比＝46％，両側に
蝶形陰影を認める．両側CPAng le du l l
（画像 1）
画像①　当科紹介時の胸部レントゲン
静脈血液培養（入院時）：S t r e p t o c o c c u s 





















する手術を予定した場合，C h i l d P u g h分類B
の肝硬変を認めており周術期死亡率が高いため
まずは内科的加療を行う方針とした．血液培養









































入院前の血液培養検査ではS t r e p t o c o c c u s 
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